Solicitud para la facilitaciéon de una reunién del
equipo del IEP

Educacion especial

La facilitacidn es un proceso voluntario que se proporciona de forma gratuita al distrito escolar y al padre /
guardian durante el cual un facilitador contratado por el estado asiste a una reunién del equipo del IEP u
otra reunion del equipo relacionada con IDEA. El facilitador no es miembro del equipo y actia como un
tercero neutral para brindar equilibrio, perspectiva y una oportunidad para que los miembros individuales
del equipo sean escuchados y comprendidos. El papel del facilitador es ayudar a los miembros del equipo a
comunicarse de manera efectiva al enfocarse en temas clave y avanzar hacia un resultado productivo. La
facilitacion apoya la resolucion temprana de disputas al brindar asistencia antes de que el conflicto se
convierta en una disputa formal. Un facilitador no serd responsable de crear o documentar acuerdos
hechos por el equipo. Tanto el padre / guardian como el distrito escolar deben estar de acuerdo en
participar en la facilitacion. Consulte el Capitulo 13 del Manual de educacidn especial de Idaho para obtener
informacidn adicional.

[ He leido la declaracion anterior y entiendo que ambas partes deben estar de acuerdo con la
facilitacion para que esta solicitud avance. Reconozco que el facilitador es una parte neutral y NO es
un miembro del equipo, un defensor o un tomador de decisiones.

Fecha:
La solicitud de facilitacion se inicia por (marque uno):
[J Padre [J Guardian [ Estudiante adulto [] Representante del distrito escolar

¢Ambas partes conocen esta solicitud? (marque uno): [J Si [ No
¢Usted estd de acuerdo con una facilitacion virtual? (marque uno): [ Si [ No

¢Ha hablado con el director de educacion especial en el distrito escolar?
INFORMACION DEL ESTUDIANTE

Nombre del estudiante:

Grado del estudiante: Edad del estudiante:

Escuela que asiste el estudiante:

Distrito escolar/Agéncia:

Padre/Guardian:

Correo electrénico: Teléfono:
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INFORMACION DEL DISTRITO

Nombre del director de educacidon especial del distrito:

Teléfono: Correo electrénico:

INFORMACION DEL IEP

Fecha de la reunién mas reciente del equipo del IEP:

Los temas de discusion para la reunion del equipo del IEP facilitada incluyen:

L] Identificacidn/Evaluacion [] Adaptaciones/Modificaciones
[] Servicios relacionados [] Colocacion

[] Tecnologia de asistencia [] Metas y objetivos

[ Informes de progreso [ Servicios

L] Transicion L] Niveles actuals de desempefio
[ Disciplina/Comportamiento L] Implementacién del IEP

[] Otro:

FECHA DE LA REUNION DEL IEP:

¢Ya estd programada una reunidn del IEP? (marque uno): [J1Si [ No

En caso afirmativo, proporcione el dia y la hora.:

*El Departamento de Educacion del Estado de Idaho toma precauciones para mantener la confidencialidad
de la informacion de identificacion personal. Sin embargo, las comunicaciones por correo electrénico no
siempre son seqguras y pueden ser leidas por personas que no son los destinatarios previstos. Al completar
este formulario y enviarlo por correo electrdnico al Departamento de Educacion del Estado de Idaho, usted
reconoce que comprende los riesgos potenciales y se estd comunicando voluntariamente por correo
electrdnico.

Si no desea enviar este formulario por correo electronico, puede imprimirlo, firmarlo y enviarlo por correo a

Dispute Resolution Program
Idaho Department of Education
PO Box 83720

Boise, ID 83720-0027.

** NOTA: Nuestra oficina necesita un minimo de 10 dias escolares para cumplir con las solicitudes de facilitacién. Si no
se programa una reunién, el facilitador coordinara una fecha y hora que funcione para todas las partes.

This document has been translated. Due to the technical nature, slight differences may exist from the English version.
Este documento se tradujo. Debido a su naturaleza técnica, puede haber pequefias diferencias de la version en inglés.
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